	様式第１号（第５条関係）

	事業用生ごみ処理機導入費補助金交付申請書兼誓約書

年　　月　　日

　　（宛先）佐　渡  市 長  

住所又は所在地
  
名　　　　　　称
  
氏名又は代表者名

　次のとおり申請します。なお、補助金の交付に当たり、当該補助金事務主管課長が直近の市税の納税状況を調査することに同意します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	設置事業所の
所在地
	　

	３
	設置機器名
及び処理能力
	  機器名

　処理能力　　　　　　　　㎏／日

	４
	設置経費
生ごみ処理機本体価格及び設置費用
	　                                    円

	５
	補助金申請額
	　                                    円

	６
	消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
	　有□　　無□　
※有の申請者は、消費税を除く額を補助対象事業費とする

	７
	添付書類
	  □　事業計画書（第２号様式）
　□　設置場所の案内図、配置図
　□　生ごみ処理機設置に要する費用の見積書の写し
　□　生ごみ処理機の仕様書又はパンフレット
　□　登記簿謄本（法人）又は住民票（個人）
　□　役員氏名等一覧（第３号様式）
　□　納税証明書（佐渡市提出用）



	誓約書

　私は、佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金の交付を申請するに当たり、佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金交付要綱の規定する全ての要件を満たしていることを誓約いたします。
　なお、この契約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっても異議は一切申し立てしません。


様式第２号（第５条関係）
	事　業　計　画　書

	１
	事業の形態
	　□　飲食業
　□　小売業
　□　卸売業
　□　製造業
　□　事務所
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２
	年間一般廃棄物量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎏／年

	３
	年間一般廃棄物量
のうち食品廃棄物量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎏／年

	４
	食品廃棄物の内訳
	  □　調理くず　　　　　　　　　　　　　　　　％
　□　食べ残し　　　　　　　　　　　　　　　　％
　□　売れ残り　　　　　　　　　　　　　　　　％
　□　その他（　　　　　　　　　　）　　　　　％
　□　その他（　　　　　　　　　　）　　　　　％
　□　その他（　　　　　　　　　　）　　　　　％

	５
	多量排出事業者
該当の有無
	　□　該　当
□　廃棄物減量等計画書を提出しています。

　□　非該当

	６
	設置機器による
食品廃棄物の
処理計画
	　



※「年間一般廃棄物量」、「年間一般廃棄物量のうち食品廃棄物量」については、申請の前年度の年間数値を記入してください。
※「食品廃棄物の内訳」については、「調理くず」「食べ残し」「売れ残り」など、種類に応じた割合を記入してください。「その他」には（　　）内に具体的な内容を記入してください。



様式第３号（第５条関係）

役員氏名等一覧

年　　月　　日現在
	役職名
	氏　　名
	氏名のカナ
	生年月日
	性別
	住　　所

	代表者
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	

	
	
	
	大正
昭和　　　.　　　.
平成
	男・女
	



記載された全ての者は、代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式に記載された情報を警察に照会することについて、同意しております。




住所又は所在地
  
名　　　　　　称

氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　  



様式第４号（第６条関係）
	事業用生ごみ処理機導入費補助金交付決定通知書

年　　月　　日




    　　　　　　　　　　　　様　　




           　　　　 佐渡市長　　　　　　　　　　　


　  　　 年　　月　　日付けで申請のあった佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金については、次のとおり決定したので通知します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	補助金交付決定金額
	                                     円

	３
	補助条件
	（1） この補助金は、佐渡市事業用生ごみ処理機導入のために交付するものであり、目的外への使用は一切しないこと。
　
（2） 市の監査を求められたときは、関係書類を提示すること。
　
（3） 不正な方法により補助金の交付を受けたことが判明した場合には、補助金交付の決定を取り消し、交付された補助金の全部又は一部の返還を命じる場合があります。
　
（4） 生ごみ処理機の設置が完了したときは、速やかに事業用生ごみ処理機設置完了届に必要な書類を添えて、市長に提出すること。
　
（5） 交付時期  事業用生ごみ処理機導入完了届が提出された後、補助金の額を確定し、事業用生ごみ処理機導入補助金確定通知書により通知をした後、適正な請求書の提出があってから30日以内




様式第５号（第６条関係）
	
事業用生ごみ処理機導入費補助金不交付決定通知書
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　               様

                                        　　佐渡市長 　               　　   　　　 

 
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金については、次の理由により交付しないことと決定したので通知します。
　

不交付の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　       　　     


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　    　   　　　　 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　 　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　 　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   







	様式第６号（第７条関係）

	事業用生ごみ処理機導入費補助金変更承認申請書

年　　月　　日


　（宛先）佐渡市長


住所又は所在地
  
名　　　　　　称
  
氏名又は代表者名


　次のとおり申請します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	設置機器名
	　

	３
	設置経費
生ごみ処理機本体価格及び設置費用
	
円

	４
	変更補助金
申請額
	円

	５
	変更の理由
	　

	６
	変更日
	年　　　　月　　　　日

	７
	添付書類
	□　事業計画書（変更がある場合）
　
□　設置場所の案内図、配置図（変更がある場合）
　
□　変更に係る生ごみ処理機設置に要する費用の見積書の写し
　
□　変更に係る生ごみ処理機の仕様書又はパンフレット



様式第７号（第７条関係）
	
事業用生ごみ処理機導入費補助金変更承認通知書
　


年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様



佐渡市長　　　　　　　　　　　　


　次のとおり承認します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	変更補助金額
	
円

	３
	条件
	　

	
	
	　

	
	
	　

	
	
	　

	４
	指示事項
	　





様式第８号（第７条関係）
	
事業用生ごみ処理機導入費補助金変更不承認通知書
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　               様

                                        　　佐渡市長 　               　　   　　　 

 
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金の変更については、次の理由により承認しないことと決定したので通知します。
　

不承認の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　       　　  　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　    　   　　　　 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　 　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　 　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　         　　　   






	様式第９号（第８条関係）

	事業用生ごみ処理機導入費補助金実績報告書

年　　月　　日


　（宛先）佐渡市長


住所又は所在地
  
名　　　　　　称
  
氏名又は代表者名


　年　月　日付け　　　第　　　号で交付の決定の通知があった事業用生ごみ処理機導入費補助金について、佐渡市事業用生ごみ処理機導入補助金交付要綱第８条の規定により、その実績を次のとおり報告します。


	１
	設置事業所名
	　

	２
	設置機器名
	　

	３
	設置完了日
	年　　　　月　　　　日

	４
	添付書類
	□　生ごみ処理機の設置に係る領収書の写し
　
□　生ごみ処理機の設置状況が分かる写真












様式第10号（第９条関係）
	事業用生ごみ処理機導入費補助金確定通知書

年　　月　　日


    　　　　　　　　　　　　様　　




           　　　　 佐渡市長　　　　　　　　　　　　　　


　   　　年　　月　　日付けで申請のあった佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金については、次のとおり補助金の額が確定したので通知します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	補助金確定金額
	                                     円

	３
	補助条件
	　
（1） この補助金は、佐渡市事業用生ごみ処理機導入のために交付するものであり、目的外への使用は一切しないこと。
　
（2） 市の監査を求められたときは、関係書類を提示すること。
　
（3） 不正な方法により補助金の交付を受けたことが判明した場合には、補助金交付の決定を取り消し、交付された補助金の全部又は一部の返還を命じる場合があります。
　
（4） 交付時期  適正な請求書の提出があってから30日以内





様式第11号（第９条関係）
　　　　年　　月　　日

佐渡市長　様

請求者　住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　

事業用生ごみ処理機導入費補助金請求書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　　号で額の確定通知があった事業用生ごみ処理機導入費補助金を下記のとおり交付されるよう、佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金交付要綱第９条の規定により請求します。
記

金　　　　　　　　　　　　　　　円

　　振込口座　　　金融機関名・支店名
口座種別　　
口座番号　　
　　　　　　　　　　 （フリガナ）
口座名義人　　　　　　　　　　　　　　

（請求書発行責任者及び担当者）
	
	役職
	氏名
	電話連絡先

	発行責任者
	
	
	

	担当者
	
	
	




※　通帳の写し（表紙の次のページ）を添付してください。




	様式第12号（第10条関係）

	事業用生ごみ処理機導入費補助金中止・廃止申請書

年　　月　　日


　（宛先）佐渡市長


住所又は所在地
  
名　　　　　　称
  
氏名又は代表者名

　次のとおり申請します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	設置機器名
	　

	３
	設置日
	年　　　　月　　　　日

	４
	中止・廃止の
理由
	　

	５
	中止・廃止の日
	年　　　　月　　　　日




	様式第13号（第11条関係）

	事業用生ごみ処理機利用状況報告書

年　　月　　日


　（宛先）佐渡市長


住所又は所在地
  
名　　　　　　称
  
氏名又は代表者名

　次のとおり報告します。

	１
	設置事業所名
	　

	２
	設置機器名
	　

	３
	年間処理量
	㎏

	４
	添付書類
	□　毎月の利用状況表（任意書式）

□　その他参考となる資料


　※各年度終了後、20日以内に提出すること。







	

様式第14号（第13条関係）

　　　　第　　 　　　号
　　　　　　　年　　月　　日

住所　
氏名　          　  様
佐渡市長　　　　　　　　

事業用生ごみ処理機導入費補助金交付決定取消通知書

年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で交付の決定をした事業用生ごみ処理機導入補助金については、佐渡市事業用生ごみ処理機導入補助金交付要綱第13条第２項の規定により、その交付決定を取り消すこととしたので通知します。


１　交付決定取消額　　　　　   　　　円


２　交付決定取消の内容・理由




様式第15号（第14条関係）
　　　第　　 　　　号
　　　年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　      　様

佐渡市長　　　　　　　　　

　　　事業用生ごみ処理機導入費補助金返還命令書

佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金交付要綱第14条第４項の規定により、下記のとおり返還を命ずる。
記

１　返還すべき額

２　返還期限

３　返還を命ずる理由

４　返還方法

５　補助対象年度

６　補助金等の名称

７　補助金等の交付決定通知額

８　補助金等の交付済額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　年　　月　　日交付　　　　　　円
年　　月　　日交付　　　　　　円
９　補助金等の交付確定額


様式第16号（第15条関係）
　　　年　　月　　日

佐渡市長

申請者　住所
氏名
(団体の場合は、団体名称及び代表者名)

　　　　年度事業用生ごみ処理機導入費補助金に係る
消費税及び地方消費税仕入控除税額確定報告書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定通知があった事業用生ごみ処理機導入費補助金に係る消費税及び地方消費税仕入控除税額が確定したので、佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金交付要綱第15条第１項の規定により報告します。

記

１　補助金の確定額


２　補助金確定時の消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額


３　消費税及び地方消費税の確定に伴う補助金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額


４　補助金返還相当額（積算の計算内訳書添付）


様式第17号（第16条、第17条関係）

　　　　年　　月　　日

佐渡市長　様
申請者　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

事業用生ごみ処理機導入費補助金返還に係る
（加算金・延滞金）（免除・減額）申請書

　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で補助金の（交付決定の通知を受けた・額の確定通知を受けた）事業用生ごみ処理機導入費補助金の返還に係る（加算金・延滞金）の（免除・減額）を受けたいので、佐渡市事業用生ごみ処理機導入費補助金交付要綱第（16・17）条第（３・４）項の規定により申請します。

記

１（加算金・延滞金）の額　　　　　　　　　　　円


２（加算金・延滞金）（免除・減額）申請の理由



